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L a tomographie par emission de positons 
(TEP) au fluorodesoxyglucose-(18F) ou 
FDG est fondee sur la consommation ele- 
vee du glucose (et de son analogue FDG) par 
les cellules cancereuses par rapport aux tis- 
sus sains. Pour etre visualise, le fluor du FDG 
est I'isotope du fluor-18, radionucleide emet- 


teur de positons. Le FDG entre dans la cellule 
par diffusion facilitee et y est piege apres 
phosphorylation, ^accumulation du FDG au 
niveau d'un tissu cancereux entraTne la visua- 
lisation d'un un foyer d'hyperfixation en TEP. 

Le FDG est injecte par voie intraveineuse 
chez un patient a jeun depuis 6 heures, au 


repos musculaire, sans lire, ni parler, ni 
macher de chewing-gum pour eviter une 
hyperfixation musculaire non specifique du 
FDG. Cette phase de fixation dure 1 heure. Une 
acquisition tomodensitometrique du corps 
entier, puis une acquisition TEP sont ensuite 
realisees (fig. 1 et 2). Des acquisitions « fines » 


iMlill Tomographie par emission de positons au fluoro- 
desoxyglucose-(18F). 




a - Bilan initial : fixation du fluorodesoxyglucose-(18F) ou FDG sur la tumeur primitive (carcinome epidermoTde de la 
sous-glotte droite) [fleche] et sur une adenopathie du groupe III droit (fleche pointillee). 

b - Recherche de recidive : fixation du FDG sur une adenopathie du groupe IV droit (fleche pointillee) en rapport 
avec une recidive ganglionnaire d'un carcinome epidermoTde de I'oropharynx droit traite 12 mois plus tot. 
c - Bilan d'une recidive locoregionale : recidive locoregionale d'un carcinome epidermoTde de I'hypopharynx 
associee a des localisations secondaires bronchiques. 
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en tomodensitometrie et en TEP au niveau 
cervical sont possibles. Une acquisition du 
corps entier dure environ 30 minutes et per- 
met d'obtenir des series de coupes tomogra- 
phiques dans les trois plans de I'espace. Le 
seuil minimal de detection tumorale varie de 6 
a 8 mm, selon I'avidite de la lesion pour le FDG. 

INTERET DANS LES CANCERS 

DES VADS 

Vindication de la TEP au FDG est conside- 
ree comme standard dans la stadification 
initiale d'un cancer des VADS 1 et fait partie de 
I'autorisation de mise sur le marche euro- 
peenne du FDG. Dans le diagnostic initial, son 
interet est limite par rapport a I'examen endo- 
scopique et la tomodensitometrie. Cepen- 
dant, pour caracteriser les tumeurs de petite 
taille, elle apparaTt plus sensible que la tomo- 
densitometrie. 2 Elle a aussi un grand interet 
devant des adenopathies cervicales sans 
porte d'entree a la recherche d'une fixation 


anormale suspectee de correspondre au can- 
cer primitif, pour mettre en evidence des ade- 
nopathies suspectes dans les cas clinique- 
ment NO, pour deceler des sites suspects de 
metastases a distance ou de second cancer 
non identifies par le bilan d'extension classi- 
quement realise 3,4 et pour preciser le pronos- 
tic. 5 Elle est particulierement utile dans le bilan 
des cancers du cavum de type UCNT, du fait de 
la frequence des metastases a distance. 

Elle peut etre utile dans revaluation du 
traitement par chimiotherapie neoadju- 
vante, la persistance d'une fixation elevee 
du FDG apres deux cycles de chimiotherapie 
etant tres en faveur d'une resistance. 

Elle constitue un moyen de surveillance 
d'un cancer traite et permet la detection pre- 
coce des recidives, dans la mesure ou la chi- 
rurgie prealable et/ou la radiotherapie modi- 
fient considerablement la morphologie des 
structures cervicales et diminuent beaucoup 
I'exactitude des autres modalites d'imagerie. 
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GOTH TEP/TDM au fluorodesoxyglucose-( 18 F). Fixation du fluorodesoxyglucose-(18F) en regard d'un carcinome epider- 
moTde du sinus piriforme gauche (fleche) avec une adenopathie tumorale necrosee sous-digastrique gauche [fleche poin- 
tillee]. Images tomodensitometriques correspondantes. 
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